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Клінічна практика
Актуальність проблеми жорс-
токого поводження з дітьми ви-
значається високою поширеніс-
тю, різноманітністю клінічних
проявів, складністю запобіган-
ня, виявлення, а також висо-
кою ймовірністю ускладнень і
летальних випадків. За статис-
тикою Національного центру
США, частота жорстокого пово-
дження з дітьми в 2011 р. ста-
новила 10,7 ‰, а в Канаді —
9,7 ‰. У Росії, за даними Фон-
ду підтримки дітей, цей показ-
ник у 2011 р. сягав 18,0 ‰. В
Україні, за даними УМВС, час-
тота жорстокого поводження з
дітьми в 2011 р. дорівнювала
18,9 ‰.
В Україні права неповноліт-
ніх захищаються окремими
статтями Сімейного, Цивіль-
ного, Кримінального та Кримі-
нально-процесуального кодек-
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Topicality. The problem of child abuse is a global with high prevalence, variety of clinical mani-
festations, the difficulty of prevention and for identification, as well as a high probability of complica-
tions and death. According to statistics from the U. S. National Center frequency of child abuse in
2011 amounted to 10.7‰, while in Canada — 9.7‰. In Russia, according to the Fund to Support
Children this figure in 2011 was 18.0‰. In Ukraine, according to the Ministry of Internal Affairs inci-
dence of child abuse in 2011 amounted to 18.9‰.
The purpose of the study. To study efficiency of hopantenic acid as neuroprotective drugs in the
treatment of cognitive deficits in children suffering from psychological stress.
Materials and methods. The study included 42 children aged 6–12 years who have suffered from
various forms of violence. The children were divided into 2 groups of comparable gender and age.
Study group comprised 14 boys and 7 girls (of 21 children) who received hopantenic acid in combi-
nation with psychological treatment methods of art therapy. The control group included 12 boys and
9 girls, for the treatment that used only the methods of psychological correction.
Conclusions.
1. Combination of hopantenic acid therapy and the methods of psychological treatment for chil-
dren with emotional stress, reduce the symptoms of attention deficit disorder with hyperactivity.
2. The effectiveness of the combined use of hopantenic acid and psychotherapy in the complex
management of children with cognitive impairment due to psychoemotional abuse has been proved.
3. Hopantenic acid is well tolerated and has no the danger of side effects.
Key words: psychoemotional abuse, cognitive disorders, hopantenic acid.
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сів. Вони регулюються також
Законами України «Про охоро-
ну дитинства», «Про попере-
дження насильства в сім’ї»,
«Про соціальну роботу з діть-
ми та молоддю». 5 березня
2009 р. почав діяти Закон Украї-
ни «Про національну програму
виконання Конвенції ООН про
права дитини до 2016 року».
1 грудня 2010 р. наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я
визначено план заходів на ви-
конання розпорядження Кабі-
нету Міністрів України «Про за-
твердження плану заходів з
проведення Національної ком-
панії “Стоп насильству!” на пе-
ріод до 2015 року». Міністерс-
твом освіти і науки України ви-
дано наказ «Про вжиття захо-
дів щодо запобігання насиль-
ству над дітьми» від 1 лютого
2010 р. № 59. Дитина, яка по-
терпіла від жорстокого пово-
дження має право звернути-
ся до органів опіки та піклу-
вання, служби у справах дітей,
центри соціальних служб для
сім’ї, дітей та молоді. Департа-
менту сімейної політики щодо
запобігання насильства при Мі-
ністерстві соціальної політики
України відведена роль коор-
динуючого органу.
У дитини, яка щодня підда-
ється насильству, порушуєть-
ся психосоціальний розвиток —
когнітивні (пізнавальні) й афек-
тивні (емоційно-поведінкові)
процеси. Як наслідок насиль-
ства, у дітей знижуються ме-
ханізми адаптації та здатність
справлятися з запропоновани-
ми завданнями. У системі фар-
макотерапевтичної реабілітації
дітей, які постраждали від на-
сильства, принципово встано-
влена можливість використан-
ня ноотропних засобів (М. Л.
Аряєв, 2009). За визначенням
експертів ВООЗ, ноотропні
препарати — це засоби, які на-
дають пряму активуючу дію на
процес навчання, поліпшують
пам’ять і розумову діяльність
(когнітивні функції). Вони ма-
ють психостимулювальний, по-
мірний седативний ефект, доз-
воляють активувати когнітивні
функції у дітей протягом дня,
усувають втому, нормалізують
сон і підвищують рівень не-
спання.
Мета дослідження — оці-
нити ефективність гопантено-
вої кислоти як ноотропного
препарату в комплексній тера-
пії когнітивних порушень у ді-
тей, які постраждали від пси-
хологічного стресування (пре-
парат зареєстрований в Украї-
ні під назвою «Пантогам»). Ме-
дичний засіб має нейромета-
болічну, нейропротекторну та
нейротрофічну дію, підвищує
психічну активність й обсяг
пізнавальної діяльності, знижує
моторну збудливість, активує
розумову та фізичну працездат-
ність, покращує концентрацію
уваги та запам’ятовування.
Були поставлені такі зав-
дання:
— виявити клінічні наслідки
та когнітивні порушення у дітей,
що постраждали від різних
форм насильства;
— встановити ефективність
і безпеку застосування гопан-
тенової кислоти у комплексній
терапії з використанням мето-
дів психологічної корекції ког-
нітивних порушень у дітей —
жертв насильства.
Матеріали та методи
дослідження
Дослідження проводилися в
Одеській КУ «Притулок № 1
для дітей служби у справах ді-
тей Одеської міської ради» (за-
відуюча Т. А. Жадан). Клінічне
обстеження й оцінка когнітив-
них порушень проводилися за
участі невролога і психолога.
Медико-психологічна допомо-
га була спрямована на вияв-
лення та усунення у дітей ког-
нітивних порушень, зменшен-
ня негативного впливу пережи-
тої травми на їхній подальший
розвиток, формування адекват-
ної поведінки й адаптацію у су-
спільстві. За показаннями усім
дітям проводили відповідне
параклінічне обстеження. У до-
слідження були включені 42 ди-
тини віком 6–17 років, які по-
страждали від різних форм на-
сильства. Діти були розділені
на 2 групи, порівнювані за ген-
дерними та віковими ознака-
ми. Критеріями включення в
групу спостереження були:
шкільний вік, відсутність вро-
дженої соматичної та психо-
неврологічної патології, розумо-
вої відсталості, прийому будь-
яких препаратів. Основну групу
утворили 14 хлопчиків і 7 дівча-
ток (усього 21 дитина), які от-
римували гопантенову кислоту
в комплексі з психологічною
корекцією методами арт-тера-
пії (казкотерапія та піскова
терапія). Ноотропний препарат
призначали дозою по 0,25 г
тричі на день, усередину за
15–30 хв після їди, протягом
28 днів.
У контрольну групу були
включені 12 хлопчиків і 9 дів-
чаток, для терапії яких викорис-
товували тільки методи психо-
логічної корекції. Психологічна
корекція в основній та конт-
рольній групах проводилася
методами арт-терапії, була
спрямована на зняття емоцій-
ного напруження, усунення
бар’єрів, що з’явилися внаслі-
док виховання у сім’ї, а також
на задоволення потреби у взає-
модії з іншими дітьми. Цих хлоп-
чиків і дівчаток учили урахо-
вувати думки інших і відстою-
вати власну думку, проявляти
активність і стримувати емоції.
Психотерапія підвищує само-
оцінку, дозволяє виплеснути
негативні думки й почуття.
Включені у дослідження ді-
ти проходили об’єктивне та па-
раклінічне обстеження згідно з
принципами біомедичної етики.
Психологічне тестування і
подальша психокорекційна ро-
бота з дітьми, які постражда-
ли від жорстокого поводження,
починалися зі встановлення
контакту, створення умов для
довірливих, доброзичливих
стосунків, атмосфери порозу-
міння й активної участі в роботі
групи. У ході дослідження оці-
нювали рівень когнітивних по-
рушень жертви насильства,
вивчали індивідуально-психо-
логічні особливості дитини з ме-
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тою надання їй допомоги відпо-
відно до правил психологічної
підтримки дітей, які постраж-
дали від насильства.
Для дослідження рівня роз-
витку когнітивних функцій були
використані такі методики:
— методика А. Р. Лурія «За-
учування 10 слів» застосову-
валася з метою діагностики
стану пам’яті, стомлюваності й
активності уваги;
— тест Тулуз-П’єрона (Л. А.
Ясюкова, 1997), первинно спря-
мований на вивчення влас-
тивостей уваги (концентрації,
стійкості), що оцінює точність
і швидкість переробки інфор-
мації. Коефіцієнт точності ви-
конання тесту Тулуз-П’єрона
характеризує розвиток довіль-
ної уваги, здатність до довіль-
ної концентрації і є основним
показником для діагностики
мінімальних мозкових дисфунк-
цій;
— методика Д. Векслера
(субтест № 8 «Відсутні деталі»)
використовувалася для діагнос-
тики сприйняття та зорової
спостережливості, а також
здатності виявити суттєві озна-
ки відмінності. Дітям пропону-
вали 21 картку, на яких зобра-
жені картинки з відсутньою де-
таллю, яку необхідно підібра-
ти за подібністю із запропоно-
ваних варіантів.
Усі обстежені діти після за-
кінчення курсу медикаментоз-
ної терапії та психологічної ко-
рекції, що тривав 28 днів, про-
йшли повторне психологічне та
додаткове відповідне параклі-
нічне обстеження.
Результати дослідження
та їх обговорення
 При об’єктивному та пара-
клінічному обстеженні дітей
основної та контрольної груп,
які перенесли психоемоційне
стресування, досить часто ви-
являлася супровідна соматич-
на патологія. Білково-енерге-
тична недостатність реєстру-
валася у 6 (28,57 %) дітей ос-
новної групи і у 7 (33,33 %) —
контрольної. Виявлено пору-
шення з боку шлунково-кишко-
вого тракту: дискінезія жовч-
них шляхів — у 13 (61,90 %)
дітей основної групи, а у конт-
рольній — в 11 (52,38 %), хро-
нічний гастродуоденіт — у
8 (38,09 %) дітей основної та
6 (28,57 %) — контрольної. Па-
тологія з боку носоглотки (хро-
нічний тонзиліт у стадії компен-
сації, хронічний гайморит, аде-
ноїдні вегетації) діагностовано
у 12 (57,14 %) дітей основної
групи порівняно з 10 (47,62 %)
випадками в контрольній групі.
Алергічні реакції (атопічний дер-
матит, бронхіальна астма) від-
мічені у 9 (42,86 %) дітей основ-
ної та у 8 (38,09 %) — конт-
рольної групи. У 3 (14,28 %) па-
цієнтів основної групи порів-
няно з 1 (4,76 %) у контрольній
групі виявлена міопія різного
ступеня вираженості. Пролапс
мітрального клапана (без регур-
гітації) реєструвався у 2 (9,52 %)
дітей основної і у 1 (4,76 %) па-
цієнта контрольної групи.
За результатами психонев-
рологічного обстеження у ді-
тей, які постраждали від психо-
емоційного насильства, вияв-
лялися психовегетативний,
астеноневротичний синдроми
та синдром дефіциту уваги з
гіперактивністю. Психовегета-
тивний синдром реєструвався
у 33,33 % дітей основної гру-
пи та у 23,81 % — контрольної
та проявлявся такими симпто-
мами, як головний біль, запа-
морочення, тахікардія, пітли-
вість, запинки в мовленні, дра-
тівливість, емоційна лабіль-
ність. У 28,57 % дітей основ-
ної групи і 23,81 % дітей конт-
рольної групи, які перенесли
психологічний стрес, діагнос-
тувався астеноневротичний
синдром у вигляді підвищення
стомлюваності, млявості, сон-
ливості. У 38,09 % дітей основ-
ної та 33,33 % дітей контроль-
ної групи при проведенні тес-
ту Тулуз-П’єрона з урахуван-
ням точності та швидкості ви-
конання завдань спостерігали-
ся непосидючість, неуважність,
імпульсивність, підвищена збуд-
ливість, слабке переведення
уваги, стомлюваність, знижен-
ня пам’яті, погані планування
та здатність розв’язувати проб-
леми, зниження вміння оціню-
вати допущені помилки, недо-
статнє осмислення прочитаної
інформації. При зіставленні
анамнестичних даних, клініч-
них ознак і патопсихологічних
показників у цих дітей спільно
з неврологом був встановле-
ний діагноз — синдром дефі-
циту уваги з гіперактивністю.
При оцінці когнітивних функ-
цій у дітей, які перенесли пси-
хологічне стресування, вияв-
лені зниження пам’яті, стійкос-
ті уваги, низький рівень сприй-
няття, непосидючість, погана
переробка інформації, низька
працездатність, повільна кон-
центрація уваги. Клінічні ре-
зультати терапії дітей основної
та контрольної груп щодо психо-
неврологічних проявів значно
покращилися. В основній гру-
пі статистично достовірно змен-
шилася кількість дітей з синд-
ромом дефіциту уваги та гіпер-
активністю — 9,52 % (порівня-
но з 38,09 % до лікування;
p<0,03). Внаслідок комплекс-
ної терапії дітей основної гру-
пи зменшилася частота зустрі-
чальності психовегетативного
синдрому (4,76 % дітей порів-
няно з 33,33 % до лікування;
p<0,04). Частота астеноневро-
тичного синдрому після тера-
пії статистично не змінилася.
У контрольній групі виключ-
но психотерапевтична корек-
ція без використання ноотроп-
них засобів виявилася недо-
статньою для досягнення по-
зитивної динаміки психоневро-
логічної симптоматики. Отри-
мані результати свідчать про
те, що, за даними тесту Лурія,
при запам’ятовуванні 10 слів
прийом гопантенової кислоти
позитивно впливав на функцію
пам’яті. При комплексному ліку-
ванні з використанням ноотроп-
них препаратів у основній групі
добра пам’ять реєструвалася
у 61,81 % дітей (порівняно з
23,81 % до лікування; p<0,02).
У контрольній групі дітей ізольо-
вана психологічна корекція на
пам’ять не впливала.
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË30
При оцінці когнітивної про-
дуктивності, за результатами
тесту Тулуз-П’єрона, встанов-
лено, що у дітей, які отримува-
ли в комплексній терапії гопан-
тенову кислоту, покращилися
середні показники швидкості
виконання тесту (52,38 % по-
рівняно з 9,52 % до лікування;
p<0,008) і точності виконання
завдання (57,14 % порівняно з
19,05 % до лікування; p<0,02).
При комплексному лікуванні
ноотропним препаратом у ді-
тей основної групи значно по-
кращилися середні показники
стійкості уваги (57,14 % дітей
порівняно з 19,05 % до ліку-
вання; p<0,02) і концентрації
уваги (61,81 % порівняно з
23,81 % дітей до лікування;
p<0,02). У контрольній групі ді-
тей за жодним із показників не
було отримано статистично
значущих змін когнітивної про-
дуктивності. Особливості зоро-
вого сприйняття, спостережли-
вість, здатність відрізнити сут-
тєві деталі оцінювалися за да-
ними методики Д. Векслера,
субтест № 8 «Відсутні деталі».
Встановлено, що у дітей основ-
ної групи після лікування знач-
но підвищився середній рівень
сприйняття (61,81 % порівня-
но з 23,81 % до лікування;
p<0,02). У контрольній групі іс-
тотних відмінностей між зна-
ченнями показників, що вивча-
лися, не спостерігалося.
Застосування ноотропного
препарату не спричинило будь-
яких побічних дій, у тому числі
у вигляді алергічних реакцій (ри-
ніт, кон’юнктивіт, висипання),
порушень сну, сонливості, шуму
у вухах. Отримані дані свідчать
про можливість поліпшення
когнітивних функцій у дітей, які
постраждали від психологіч-
ного стресування. Комплексна
терапія з використанням ноо-
тропних засобів може змен-
шити труднощі під час навчан-
ня таких дітей і запобігти тен-
денції до зниження складових
інтелекту: сприйняття, пам’яті,
уваги, швидкості психомотор-
ної діяльності, процесів аналі-
зу та синтезу. Відсутність своє-
часної корекції становить за-
грозу порушення пізнавальної
діяльності, зниження якості
життя дитини, формування
психоемоційних розладів, деві-
антної поведінки, соціальної
дезадаптації.
Висновки
1. Комплексна терапія гопан-
теновою кислотою в поєднан-
ні з методами психологічної
корекції у дітей з емоційним
стресуванням зменшують про-
яви синдрому дефіциту уваги з
гіперактивністю, а також психо-
вегетативного синдрому.
2. Результати проведеного
дослідження свідчать про ефек-
тивність поєднаного застосу-
вання гопантенової кислоти з
методами психологічної корек-
ції (казкотерапія та піскова те-
рапія) у комплексному веден-
ні дітей з когнітивними пору-
шеннями в результаті психо-
травмування.
3. Гопантенова кислота має
добру переносимість, безпеч-
на та не викликає побічних дій.
Перспективи подальших
досліджень полягають у ви-
вченні та вдосконаленні профі-
лактичних методів когнітивних
порушень у дітей, які постра-
ждали від психоемоційного
стресування.
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